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要旨:気管支嘱息に対する温泉療法の効果をピークフローメーターを用いて継時的 (第1過,
第5過,第9週)に検討した｡
1.軽症 ･中等症では,第5週で有意にピークフE3- (PEF)値は上昇した.重症気管支塙息
例では第9週に有意な改善を認めた｡
2.20%以上のPEF値の改善を認めた症例の割合は第5週では,軽症･中等症 ･重症群で40-
50%であったが,第9週では軽症群で80%,重症群で54.5%に増加していた｡中等症群では
第5週と同等であった｡
3.第1週のPEFが200(L/m)以下の症例では第5週,第9過とPEFの有意な改善を示した
が,200<PEF≦300の症例,300<PEFの症例では有意な改善は認められなかった｡
4.PEF≦200(L/m)の症例群において,20%以上のPEFの改善を示す症例は,第5週で57
%,第9週で69%と高率であった｡200<pEF≦300の症例群,300PEFの症例群では第9週
で40%以上の症例か20%以上のPEFの改善を示した｡
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はじめに
現在,気管支瑞息は慢性の主としてアレルギー
性炎症により生じる気道傷害として理解されてい
る1)｡この考えに基づき,吸入ステロイドや抗ア
レルギー薬などの抗炎症作用を持つ薬剤による予
防的･継続的な治療が気管支瑞息に対する薬物療
法の主体となってきており,職息患者の長期管理
に気道狭窄を表す客観的な指標としてピー クフロー
(PEP)を用いることがガイドラインにより推奨
されている2)｡これは,瑞息患者の訴えや理学所
見が必ずしも気道狭窄の程度と一致 しないた
め3･4),必要と考えられる肺機能検査による客観
的評価のなかで,家庭でも病院でも長期間連続し
て測定を行い得るピークフローメータ-が経時的
モニターに適しているためであり,日常臨床にお
いて,曝息の治療方針の決定や,病状変化の把握
にPEF測定は頻繁に用いられ5),呼吸機能の憎悪･
改善を表す指標となっている｡
気管支嘱息症例の呼吸機能の改善に温泉療法は
有効であり6),温泉療法実施後には気管支噛息患
者において呼吸機能の改善,ステロイド必要量の
減少など,臨床症状の改善が認められることを我々
は報告してきた7)｡しかし,温泉療法が曝息症例
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の肺機能に及ぼす影響について経時的に検討した
報告は少ない｡本研究では気管支暗息症例の肺機
能に対する温泉療法の効果をPEF測定を用いて経
時的に検討した｡
方 法
対象としたのは,当施設に入院中の気管支曝息
症例50例である｡暗息患者の重症度は日本アレル
ギー学会重症度分類に従って入院時に判定し,軽
癌lo例,中等症29例,重症11例であった｡全症例
において入院時よりピー クフローメータ-を用い
て起床時のPEFを測定し,各症例を入院第 1週の
起床時平均pEF値が200L/m以下の低値の群
(lowPEFgroup),200-300L/mの中等度の群
(middlePEPgroup),300L/m以上の高値の群
(highPEFgroup)に分類し (Table1),複合
温泉療法 (温泉プールにおける30分間程度の水泳
あるいは歩行訓練,鉱泥湿布,ヨードゾル吸入療
法)6･7)を実施し,入院第1過,第5過,第9週に
おける起床時平均PEF値の推移を各群において検
討した｡
各群におけるPEF値は平均値±標準偏差の形式
で表示した｡有意差の検定はpairedttestを用
いて行い,p<0.05の場合に有意な差があるとし
た｡
Table1.Clinicalcharacteristcsofsubjects
studied
NtJmb○rctSubjects SexHノF Age(yr)ManRange severity
PEF<200 22 6′16 64,96土9.03 2 15 5
200≦PEFく300 14 4′10 61.86士668 4 8 2
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結 果
重症度によるPEFの推移では,第1週のPEFは
軽症群,中等症群,重症群の群問で有意な差は認
められなかった｡軽症群では第5週において著明
なPEFの上昇がみられ,第9週とともにPEFは有
意な上昇を示した｡中等症群でも第5週で上昇し,
第5週 ･第9週ともに有意な上昇を認めたが,軽
症ほど著明な上昇ではなかった｡重症群では第5
過では有意なPEFの上昇は認められず,第9過で
第1週および第5週と比べ有意な上昇がみとめら
れた(Fig.1.)0LowPEFgroupでは第5週,第
9過ともに第1週に比べ有意なPEFの上昇を認め,
第9週は第5週に比してもPEFの改善が有意であっ
た｡middlePEFgroupおよびhighPEFgroup
では,第5週 ･第9週ともPEFは上昇傾向ではあ
るが有意な差は認められなかった(Fig.2.)｡
第1週のPEFと比べ,20%以上のPEFの上昇を
認めた症例の比率について見ると,軽症群では第
5週で50%の症例が20%以上のPEFの改善を示し,
第9週では症例の80%が改善を示していた｡中等
症群では第5週で39%の症例で20%以上のPEFの
上昇を認めたが,第9週においても同程度の症例
でしかPEFの上昇は認められず,第5週と比べ症
例の比率の増加は認められなかった｡重症群では
第5週で36%の症例にPEFの上昇を認め,第9過
では54.5%の症例に改善を認めた(Fig.3.)｡low
PEPgroupにおける20%以上のPEFの改善を示
す症例の比率は,第5過で57%,第9週で69%で
あった｡middlePEFgroupでは第5週では21%
の症例しかPEFの改善が認められなかったが,第
9週において50%の症例にまで増加を認めた｡
highPEFgroupでは第5週で36%の症例がPEF
が改善し,第9週では43%の症例にPEFの改善が
認められた(Fig.4.)｡
ピークフローから見た気管支喋息に対する温泉療法の効果
ー miーd
moerate+ severe
a,b b.C
a,Ch▲Il- d,e g,h I
∫d_f ｢ T
1W 5W 9W
Fig.1.ChangesofPEFafterspatherapy.
PEFinmildandmoderateasthmat_
icsslgnificantlyincreased 5 weeks
afterspatherapy.Insevereasth-
matics,PEFsignificantlyIncreased
9weeksafterspatherapy.a,b,C,d,
e,f,g,h:p<0.05
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Fig.2.ChangesofPEFafterspatherapyin
asthmaticswith low,middle and
highPEF.PEFinlow PEF group
significantlyincreased 5 and 9
weeksafterspatherapy.Inmiddle
andhighPEPgroups,noslgnificant
improvementswereobserved after
spatherapy.a,b,C:p<0.05
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Fig. 3.Numberofsubjectswithimprove-
ment more than 20% Compared
withtheinitialvalueofPEP.In
mildasthmatics,thenumbermark-
edlyincreased.Inmoderateasth-
matics,nodifferencewasobserved
between5and9weeksafterspa
therapy.Ⅰnsevereasthmatics,more
than50% ofsubjectsshowedPEP
improvement 9 weeksafterspa
therapy.
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Fig.4.Numberofsubjectswithimprove一
ment more than 20% Compared
withtheinitialvalueofPEF.In
lowPEFgroup,57.1% ofsubjects
showedPEFimprovement5weeks,
and 68.8% 9 weeks after spa
therapy.InmoderateandhighPEP
groups,morethan40% ofsubjects
showedPEFimprovement9weeks
afterspatherapy.
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考 察
肺機能検査は,喋息の診断や治療方針の決定に
不可欠な検査と考えられる｡しかし患者の臨床症
状は必ずしも肺機能の変化とは一致せず8),特に
過去に非常に重篤な発作を起こしたことがある重
症患者では,気道狭窄に対する呼吸困難の感覚が
鈍磨しており,呼吸困難を自覚した時にはすでに
重症発作状態になっている可能性がある9)｡この
ため血液ガスを含めた呼吸機能検査を頻回に行う
必要があるが,実阪上,血液ガス検査,スパイロ
メトリー 等を頻回に繰り返すことは困難であり,
入院中あるいは病院外でも頻回の測定が可能であ
るPEF測定が用いられている｡PEFとは,被験者
が呼出できる最大呼気速度であり,PEF値はflow
volume曲線状のeffortdependentの部位に位
置するため,被験者の呼気努力によって大きく左
右され,再現性に乏しく,信頼性の低い指標とし
て従来はあまり重要視されてこなかった｡しかし
PEF値はFEV1.0とかなりよく相関し1ql),連続的
にモニターとして使用するとそれが持っ弱点以上
に有用性があるとされ,日常臨床に応用されてい
る｡
今回我々は温泉療法を行った症例のPEFの変化
について1-3ケ月間連続的に経過を追った｡軽
症あるいは中等症の噂息症例では入院第5過の起
床時PEFは有意に改善していた｡これに対し,重
症喋息症例では,第5週では有意な増加は認めら
れず,第9週で初めて有意な差が認められた｡入
院第1過と比べ20%以上のPEFの改善を得た症例
の割合は第5週では軽症･中等症･重症とも40-50
%であるが,軽症 ･重症症例では第9過でさらに
増加している｡これに対し,中等症症例では第9
過で第5週と殆ど変化がなかった｡我々の経験で
は,温泉療法では,肺活量 (FVC), 1秒率
(FEV1.0/FVC),ピークフロー(PEFR),MMF,
v50,V25などの換気パラメーターで呼吸横能の
改善が見られるが,特に小ないし細気管支領域の
換気障害を示す換気パラメーターの改善がより高
度であった12)｡喋息の病態が重症化するはど小な
いし細気管支領域の変化が強くなると考えられる
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が,PEFによる経過の検討では細 ･小気管支領域
の変化が比較的弱い軽症 ･中等症症例で早期から
有意な改善を認め,一方,重症例における変化は
第9週ではじめて有意なものとなっている｡これ
はPEF測定が末梢気道よりはむしろ気管や気管支
等の中枢気道の抵抗を反映するので,末梢気道病
変が主体をなすと考えられる重症群では,末梢気
道の改善がPEF値の改善として現れてくるのに期
間を要したからと考えられる｡ただ,20%以上の
PEFの改善を示した症例は第5週で軽症･中等症･
重症でも同程度に存在し,温泉療法がいずれの重
症度においても有効であることを示しているもの
と考えられる｡また,lowPEFgroupでは第5
過,第 9過で有意に改善 しているが,middle
PEPgroupおよびhighPEFgroupでは有意な
差は認められていない｡第9週と第1過との平均
値の差をみるとlowPEPgroupで72L/m,mid-
dlePEFgroupで52L/m,highPEPgroupで
66L/mと3群間で大きな変化はなく,低値の群
では基となる値が低いため有意差が現れやすいも
のと考えられる｡第1過と比べ20%以上のPEFの
増加を示した症例の比率も低値の群がもっとも高
いがこれも同様の理由と考えられる｡今回の検討
では起床時PEFの絶対値の変化について検討した
ため,低値の群で大きな変化として現れやすい傾
向となったが,今後は夕刻のPEF値との日内変動
あるいは,気管支拡張剤吸入前後での変化率につ
いて検討が必要と考える｡
結 論
気管支喋息に対する温泉療法の効果を,頻回に
測定することが可能など-クフローメーターを用
いて経時的に観察した｡
1.軽症 ･中等症の症例では第5過でPEF値の有
意な改善を認め,重症例でも第9週で有意な改
善が認められた｡
2.入院第1週においてPEF<200(L/m)の群
ではPEFの改善率が高かったが,PEF<200,
200≦PEF<300,300≦PEFの3群間で,改善
したPEF値の絶対値には大きな差は認められな
かった｡
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The aim of this study was to investigate
effects of spa therapy on peak expiratory
flow (PEF) in patients with bronchial
asthma. Morning PEF metry was studied in
fifty asthmatics who had spa therapy (swim-
ming training in a hot spring pool, inhala-
tion of iodine salt solution and fango ther-
apy) for 5 - 9 weeks. Mean values of
morning PEF at the initial stage, 5 and 9
weeks after spa therapy were assessed. In
mild and moderate asthmatics, PEF signifi-
cantly improved 5 weeks after spa therapy.
In severe asthmatics, PEF showed significant
increase 9 week. The number of subjects
with PEF improvement more over 20%,
compared with the intial value of PEF, were
50% at 5 weeks and 80% at 9 weeks after
spa therapy in mild asthmatics. In moderate
asthmatics, however, the number little
changed between 5 (39.3%) and 9 weeks
(38.9%) after the therapy. In severe asthmat-
ics, 57.1% at 5 and 68.8% at 9 weeks. In
asthmatics with the initial value of
PEF<200L/m (low PEF group), the value
showed significant increase 5 and 9 weeks
after the therapy compared with the initial
value. In asthmatics with the initial values
of 200;£ PEF<300 (middle PEF group) and
300;£ PEF (high PEF group), the values
showed no significant increase. The number
of subjects with PEF improvement more than
20% showed a tendency to increase 9 weeks
in low, middle and high PEF group, com-
pared to the value after spa therapy (57.1%
to 68.8%, 21.4% to 50% and 35.7% to 42.9%,
respectively ).
